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【公報種別】特許法第１７条の２の規定による補正の掲載
【部門区分】第３部門第２区分
【発行日】平成29年11月16日(2017.11.16)

【公表番号】特表2016-534996(P2016-534996A)
【公表日】平成28年11月10日(2016.11.10)
【年通号数】公開・登録公報2016-063
【出願番号】特願2016-523209(P2016-523209)
【国際特許分類】
   Ａ６１Ｋ  39/395    (2006.01)
   Ａ６１Ｐ  11/00     (2006.01)
   Ｃ０７Ｋ  16/24     (2006.01)
【ＦＩ】
   Ａ６１Ｋ   39/395    　　　Ｕ
   Ａ６１Ｐ   11/00     　　　　
   Ｃ０７Ｋ   16/24     ＺＮＡ　

【手続補正書】
【提出日】平成29年10月5日(2017.10.5)
【手続補正１】
【補正対象書類名】特許請求の範囲
【補正対象項目名】全文
【補正方法】変更
【補正の内容】
【特許請求の範囲】
【請求項１】
　ヒトＣＯＰＤ患者における慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ）を治療する方法であって、１
００ｍｇの用量のベンラリズマブまたはその抗原結合断片を前記患者に投与するステップ
を含む、方法。
【請求項２】
　ＣＯＰＤの増悪率を低下させる方法であって、有効量のベンラリズマブまたはその抗原
結合断片をヒトＣＯＰＤ患者に投与するステップを含み、前記患者が、前記投与前に少な
くとも２００好酸球／μＬの血液好酸球数を有する、方法。
【請求項３】
　ヒトＣＯＰＤ患者における１秒量（ＦＥＶ1）を増加させる方法であって、有効量のベ
ンラリズマブまたはその抗原結合断片を前記患者に投与するステップを含む、方法。
【請求項４】
　前記患者が、前記投与前に少なくとも２００好酸球／μＬの血液好酸球数を有する、請
求項１に記載の方法。
【請求項５】
　前記患者が、前記投与前に少なくとも３００好酸球／μＬの血液好酸球数を有する、請
求項２に記載の方法。
【請求項６】
　前記患者が、前記投与前に少なくとも４００好酸球／μＬの血液好酸球数を有する、請
求項２に記載の方法。
【請求項７】
　前記患者が、ＧＯＬＤによって定義される重度のまたは非常に重度のＣＯＰＤを有する
、請求項２に記載の方法。
【請求項８】
　前記増悪率が少なくとも３０％低下する、請求項２に記載の方法。
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【請求項９】
　前記増悪率が、前記ベンラリズマブまたはその抗原結合断片の第１の投与から１年以内
に低下する、請求項２に記載の方法。
【請求項１０】
　前記投与が、前記患者のＦＥＶ1を増加させる、請求項２に記載の方法。
【請求項１１】
　前記投与が、前記患者のＦＶＣを増加させる、請求項２に記載の方法。
【請求項１２】
　前記投与が、ＣＯＰＤ症状を判断するＣＯＰＤ質問票スコアを改善する、請求項２に記
載の方法。
【請求項１３】
　少なくとも２回の用量の前記ベンラリズマブまたはその抗原結合断片が投与される、請
求項２に記載の方法。
【請求項１４】
　前記ベンラリズマブまたはその抗原結合断片が少なくとも１回の４週間の投薬間隔で、
次いで、少なくとも１回の８週間の投薬間隔で投与される、請求項１３に記載の方法。
【請求項１５】
　前記ベンラリズマブまたはその抗原結合断片が、３０ｍｇの用量で投与される、請求項
２に記載の方法。
【請求項１６】
　前記ベンラリズマブまたはその抗原結合断片が、１０ｍｇの用量で投与される、請求項
２に記載の方法。
【請求項１７】
　ベンラリズマブまたはその抗原結合断片の前記投与が、年間のＣＯＰＤ増悪率を低下さ
せる、請求項２に記載の方法。
【請求項１８】
　前記患者が、吸入コルチコステロイド（ＩＣＳ）および長時間作用性のベータアゴニス
ト（ＬＡＢＡ）を使用している、請求項２に記載の方法。
【請求項１９】
　前記患者が、ＬＡＢＡおよび長時間作用性のムスカリンアンタゴニスト（ＬＡＭＡ）を
使用している、請求項２に記載の方法。
【請求項２０】
　前記投与が皮下である、請求項２に記載の方法。
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